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Introduction.– L’admission en milieu institutionnel, que ce soit à l’hôpital ou en
hébergement à long terme constitue un risque de déclin fonctionnel pour
l’adulte âgé et vulnérable. À l’hôpital, cela se produit même s’il y a résolution
ou stabilisation de la condition aiguë ayant justifié l’hospitalisation. En milieu
d’hébergement à long terme, il se présente de façon disproportionnée aux
conséquences attendues des pathologies initiales. Ce sont les processus de soins
et un environnement non adaptés aux caractéristiques des patients qui induisent
et renforcent ce syndrome dysfonctionnel.
La rupture d’avec les activités de la vie de tous les jours, certaines pratiques
cliniques standardisées appliquées sans discernement, les nombreuses contra-
intes à la mobilité, la dépersonnalisation ambiante et le désœuvrement y
contribuent.
Observation.– Le modèle de l’approche adaptée en milieu hospitalier d’une part
et celui des soins restauratifs en milieu d’hébergement d’autre part, proposent de
repenser les pratiques cliniques afin de maintenir les capacités résiduelles de cette
clientèle. Le niveau de risque peut être détecté précocement par une évaluation et
une surveillance systématique de composantes de l’état de santé, lesquelles
s’avèrent des prédicteurs du déclin fonctionnel. L’outil mnémotechnique
AINÉES qui les cible, est utilisé à cette fin. Des interventions préventives (et
thérapeutiques) respectivement systématiques, spécifiques ou spécialisées seront
effectuées selon que le gradient du risque est défini comme étant : léger, modéré ou
sévère. En milieu d’hébergement il s’agit de promouvoir une autonomie de
fonctionnement la plus optimale pour les activités de la vie quotidienne, la
continence et la mobilité. Le plan d’intervention individualisé qui engage en
partenariat collaboratif, le patient, ses proches et les soignants, constitue la base de
l’intervention. C’est un processus objectif, mesurable, dynamique et qui doit faire
l’objet d’une surveillance et d’une évaluation continue.
Discussion.– La philosophie et les processus qui sous-tendent le maintien des
aptitudes fonctionnelles en milieu institutionnel seront présentés à la lumière
des données empiriques et probantes publiées.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.600
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Introduction.– Chez le sujet âgé, la préservation de l’équilibre est fondamentale
pour maintenir une indépendance fonctionnelle. Le but de cette étude est de
rechercher un lien entre l’équilibre dynamique debout et les phases d’équilibre
lors de la marche.
Matériel et méthode.– Vingt sujets âgés asymptomatiques de plus de 60 ans
(70,1  7,4) et vingt sujets de moins de 60 ans (31,7  10,5) ont participé à
cette étude. L’équilibre statique puis dynamique et les paramètres spatiotem-
porels de la marche à différentes vitesses ont été évalués sur une plate-forme
WinFDM Zebris1. L’équilibre dynamique antéro-postérieur (AP) et circulaire
(Circ) ont été quantifiés. Des mesures anthropométriques ont été prises. Un test
cognitif (Codex) a été réalisé dans le groupe des sujets âgés.
Résultats.– L’analyse univariée montre une altération des paramètres spatio-
temporels de la marche et de l’équilibre avec l’âge. L’analyse multivariée
montre que la plupart des altérations sont liées aux modifications pathologiques
et en particulier à l’atteinte des fonctions cognitives (Codex). De plus, il existe
un lien entre l’index AP et le pourcentage de double appui (r = –0,65 ;
p < 0,001) au cours de la marche à vitesse spontanée.
Discussion et conclusion.– Il existe des corrélations entre l’équilibre dynamique
et les paramètres spatiotemporels de la marche à vitesse spontanée. Leur
altération avec l’âge est liée à des conditions pathologiques. Les index AP et
Circ pourraient être des éléments prédicteurs d’un risque de chutes.
Pour en savoir plus
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Objectif .– L’instabilité de la marche est un signe précurseur de chutes et de
démences. L’objectif est de rechercher une éventuelle relation entre l’instabilité
de la marche mesurée par un test de marche en double tâche et l’existence
d’anomalies encéphaliques détectées par IRM.
Matériel.– Vingt-cinq patients âgés de 60 à 76 ans adressés à la consultation
« marche instable » (âge : 71  5 ans ; F : 8 ; H : 17 ; MMS : 28  2).
Méthodes.– Le bilan clinique comporte cinq étapes : auto questionnaires, tests
cliniques d’équilibre, bilan cognitif, examen médical, analyse de la marche en
simple et double tâche.
L’analyse ambulatoire de la marche utilise la méthode accélérométrique
(Locometrix1). La marche en double tâche est comparée à la marche dite de
confort du patient, la tâche attentionnelle consiste en un décomptage à haute
voix de un en un à partir de 50. Trois variables sont retenues : la vitesse de
marche (V), la cadence (Cad) et la régularité des enjambés (Reg). L’analyse de
l’IRM encéphalique, faite en aveugle, inclus la trophicité cérébrale, le score
hippocampique de Scheltens, le score d’anomalies de la substance blanche
(ARWMC).
Résultats.– Dans les conditions de la double tâche, chaque variable de la marche
diminue de manière significative. V : de 1,13  0,24 à 0,98  0,23 m/s
(p = 0,02), Cad : de 0,91  0,09 à 0,79  0,13 Hz (p < 0,001), Reg : de
211  51 à 160  60, (index sans dimension) (p < 0,002). Parmi ces
25 patients, trois étaient atteints de troubles vestibulaires, un de séquelles
d’AVC. Aucune explication clinique n’est retrouvée pour 21 patients en dehors
d’une atrophie hippocampique (Scheltens : 1,4  0,6) et/ou d’une leucoacar-
ioise (ARWMC : 4,3  4,3).
Discussion.– Ces résultats illustrent l’intérêt de mesurer non seulement la
vitesse et la régularité de la marche, mais aussi la cadence des pas lors de
l’analyse de la marche en double tâche. Enfin cette étude pose la question de la
leucoacariose [1] dans l’étiologie de la marche instable.
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Objectif .– L’objectif de ce travail préliminaire est d’observer des paramètres
posturographiques caractéristiques de la modification précoce de l’équilibre
statique ; l’hypothèse étant qu’il existe une perturbation précoce et infra-
clinique du contrôle postural sous l’effet d’un déclin cognitif.
Matériel/patients et méthodes.– Il s’agit d’une étude prospective comparant
l’analyse instrumentale de l’équilibre statique (sur plateforme Médicapteurs1)
de deux groupes de sujets de plus de 65 ans : l’un comporte neuf sujets
Alzheimer au stade léger et modéré (MMS > 18/30) et l’autre dix sujets sains.
Aux paramètres et conditions d’enregistrements usuels a été ajoutée une double
tâche (décomptage de sept en sept à partir de 100).
Résultats.– Il n’a été mis en évidence aucune différence significative sur les
paramètres cliniques entre les deux groupes notamment concernant l’équilibre
statique. Par contre, l’analyse instrumentale de l’équilibre statique a objectivé
les paramètres posturographiques les plus discriminants : la surface du
stabilogramme en double tâche (p < 0,002) et les oscillations médio-latérales
yeux fermés (p < 0,003).
Discussion.– Il existe un vieillissement prématuré de la posture à début infra-
clinique chez les sujets Alzheimer comparés aux sujets témoins. La perturbation
de la posture en double tâche est confortée par de récents travaux [1] qui
objectivent l’importance de cette dernière dans un diagnostic précoce de la
maladie d’Alzheimer. De même, la stratégie de hanche définie par la
perturbation des oscillations médio-latérales a déjà été retrouvée corrélée au
degré de détérioration mnésique. Nos résultats rejoignent partiellement ceux de
Suttanon et al. [2], pour qui la détérioration de l’équilibre statique en condition
de double tâche est corrélée au risque de chute. L’évaluation posturographique
comportant une évaluation en double tâche, semble être une piste prometteuse
pour détecter précocement une détérioration du contrôle postural chez des sujets
Alzheimer.
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Introduction.– Le paradigme de double-tâche (DT) met en évidence l’impact
réciproque d’un système sur l’autre par l’interférence cognitivo-motrice qu’il
provoque.
Objectif .– L’objectif est d’analyser l’impact de la DT au cours du vieillissement
normal et pathologique en déterminant les stratégies de répartition de
l’allocation des ressources cognitive et motrice lors d’une tâche de mémoire
de travail visuospatiale (MTVS).
Matériel et méthode.– Quartorze sujets jeunes, 20 sujets âgés sains et 15 sujets
ayant des troubles cognitifs légers sont évalués en mémoire de travail
visuospatiale par le Corsi-Block-Tapping-Test (CBT), sur le plan postural par
un examen posturographique et en DT par le CPT (Corsi-Posture-Test).
Le CPT est un test en double-tâche que nous avons développé dans notre
laboratoire. Dans cet exercice, la restitution de la séquence observée se fait à
l’aide du regard et l’évaluation de la performance cognitive est permise par un
eye-tracker de type ASL. Les modifications posturales enregistrées par la plate-
forme de posturographie peuvent être associées au coût de DT.
Résutats.– On observe un effet du vieillissement sur le plan cognitif, postural et
sur les capacités de DT. Sur le plan cognitif, l’impact de la DT est marqué par
une différence de performance entre CBT et CPT. L’évolution des performances
posturales (vitesse d’oscillation), des sujets âgés ayant des troubles cognitifs,
lors du CPT montre un hypercontrôle postural représentant la stratégie mise en
place pour compenser la modification de l’allocation de ressources cognitives
pour maintenir l’équilibre.
Discussion.– La diminution de la capacité de MTVS chez la personne âgée
altère les capacités de DT et se manifeste par des troubles de l’équilibre.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.604
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